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重症度を 3 度( 1 , H, 1ll)にまた換気予備指数より，換気機能を 3 群 (A ， B , C) に分類している。




宅2 しいと考えられる 24例を選んだ。乙れを重症度より分類すると I 度 4 例， H 度12例， 1ll度 8 例に，また
換気予備指数(以上 VRI と略す)より A群 6 例， B群 8 例，群群 8 例に分けられる。
この等の患者を opystan 及び scopolamine で premedication し， thiopental sodium 及び S. c. c.で
導入，挿ff を行い， ether , 100% O2 並びに d-tubocurarine で浅麻酔を維持した。
sample は舷置針により，上腕動肪くから採取し， 13回即ち premedication 前，導入麻酔前，開胸前，心
内操作前，閉胸前，応答発現時，術後 3 時間日，第 1 病日，第 2 病日，第 3 病日，第 4 病日，術後 1 週間
日及び退院時に採血を行い，次の諸検査を施行した:総炭酸ガス含量，酸素飽和度，炭酸ガ、ス分圧， pH , 
Buffer Base ( (BB十 )b' Ht 11直，血築総蛋白濃度，血衆Na ， K , ca , Cl，及び重炭酸濃度，血糖，焦性葡
萄酸及び乳酸濃度。また酸塩基平衡障碍の種類及び程度を明瞭に理解し，且つ，それ等の変動を経時的に





子，即ち， PC02 (BB十 )b ， pH をそれぞれ術前値と比較した。
PC02 は術前 4 例を除いて正常域内にあった。重症度 1 )支の症例j は， 略正'吊範囲内の変動に止った。 II
度は増加するものも，減少するものもあり， 23.0'"'-'70.5mm Hg の聞に位した。 E 度は 1 例を除いて他は
全例増加を示し，その中 5 例は60.0--105.0mm Hg の高値をとった。 PC02 と VRI との聞にも，これと
略同じ関係が見られたが， II 度の 2 {jljの減少例はA群に属す。
(BB +)b の術前値は平均 46.2mEq/L であり，正常範囲の下限を示した。 1 ， II 度中には (BB+ )b の増
加する症例が 5 例認められた。これに反し， m 度は 1 例を除いて全例著明な減少を認め，最低値 37.5mE
q/L 示した症例があった。次に (BB+)b と VRI との聞の関係をみると，前述の増加例 5 例中 4 例は寸
べてA群に属し， B , C 群では 1 例を除いて全例減少を認めた。
pH の術前平均値は 7.40 で正常値を示した。術中の最大変動時の値は， 1 度は7.41--7.27であり軽度
減少， II 度中には増加例，減少例があり， 7.57--7.11に位した。目度は全例減少し，その巾 5 例は著明で
あり 7.01に達するものがあった。 VRI A 群中 2 例の増加例は PC02 の減少せる症例であり， B , C群で
は全例減少し，特に C詳では著明であった。次に以上の PC02' (BB+)b' pH を綜合的に観察するため
術中の pH の最大変動時の各々の値を Singer- 笹本の nomogram に plot した。重症度 I 度に属する症
例は呼吸性因子の変動は殆んど認められず， jf常範囲内或は軽度の代謝性 acidosis を示した。 II 度中 4
例は正常範囲内にあり，軽度代謝性 acidosis 1 例， 呼吸性 alkalosis 2 例，代謝性 acidosis と呼吸性
.acidosis との混合性障碍 5 例であった。 目度中には代謝性 acidosis .3 例， 混合性障碍 5 例が認められた
が，後者の呼吸性 acidosis の程度は I 度それに比し高度であった。 VRI の面から見ても重症度別変動と
略同じ傾向を示した。
次にかくの如く変動した酸塩基平衡が術前値に復する前期をみると， 1 及び I 度， A及びB苦手では応答
発現時~術後 3 時間目であり， m 度及びC群では術後第 1'"'-'3 病日であった。
総括
僧帽弁狭窄症手術中の酸塩基平衡の変動が正常範囲内に11::まるか，或は正常域内から逸脱するも，常に
生体の代償機転によって補われている症例は，術前の心肺機能よりみた重症度 I 度及び I 度，換気予備指















ち， premedication 前，導入麻酔前，開胸前，心内操作前，閉胸前，応答発現時，術後 3 時間目，術後第
1 ，第 2 ，第 3 ， 第 4 病日， 1 週間目及び退院時である。各時期についτ ， pH , PC02' Buffer Base 
( (BB +)b) ，総炭酸ガス含量， Vc1J直，血衆重炭酸濃度( (HC03-)s) を測定した。
本疾患患者の手術経過のpH ， PC02 , (BB+)b' (HC03 -)s の変動のうち，最大変動を示した時期の値
を，前述した烹肱度により分類，比較した。
PC02 の術前値は 3 例を除いて正常範囲内にあった。 1 度及びA群は， ほぽ正常域内の変動に止まるかF
或は減少を示した。 1 ， m 皮， B , C群と重症になるに従い高値をとり，目度C群中には 105mmHg示
す症例があった。
(BB+)b のやむ後値は42.5--49.5mEq/L (平均46.2mEq/L) であり， 1 度A群中には (BB+)b の増加す
る 5 例がみられた。他は， 2 例を両日、て全例減少を示し，最低値は 37.5mEq/L であった。 (BB+)b 最大
変動時の (HC03-)s の変動は 1 ， 1 度， A , B群に於ては ， (BB +)b のそれと略平行したが， m 度C群­
rpには ， (BB+h の減少にも拘らず， (HC03-)S が増加する 4 例が認められた。 これ等は PCOb の上昇
をみた ~IE例で、あった。
pH の術自íJ値は7.33--7.45 (平均7.40) であった。 1 度B群 1 例， 1 度A群 2 例を除いて他は全例減少
した。軍症者程その減少程度は大であり， m 度C群には7.01に達する症例があった口 乙れは前述の PC02
が 105.5mmHg に達したもので、ある。
酸塩法、|え衡の綜合的変動を観察するために， pH 最大変動時の PC02 ， (BB+)b を Singer- 笹本の図の
plot した。 I 度では PC02 については，正常範囲内が大部分で，軽度の代謝性 acidosis を 3 例に認めた F
I 度巾 4 例は正常域内， 1 例が代謝』性 acidosis ， 2 例は呼吸性 acidosis で，混合性 acidosis (呼吸性 aci-­
dosis→代謝性 acidosis) を示したものが 5 例あった。 血度では代謝性 acidosis 3 例，混合性 acidosis 5 
例であり，後者はすべて C群に属した。 そしてその混合性障碍例中の呼吸性 acidosis の程度は I 度より
高値であった。
本症手術の全経過よりみて，その術巾の酸塩基平術の変動が正常範囲内に止まるか，或は正常域内から
逸脱するも，常に生体の代償機転によって補われている症例は，術前の心肺機能よりみた重症度 I 及び I
度，換気予備指数A及びB群の軽症叉は中等症のものに属し，大部分は応答発現時~術後 3 時間目には術
前値に復していた。
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※ 11.m 度各 1 例は換気機能未測定
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